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Sammanfattning

Ekvin astma (EA) 4r en kronisk luftvdgssjukdom som innebér att de nedre luftvdgarna ar
inflammerade. Inhalation av allergener som svampsporer, damm och andra partiklar som finns i
héstens ndrmiljo kan orsaka och utlosa sjukdomens uppkomst. En del héstar bar anlag for att
utveckla hypersensitivitet mot dessa allergener och har ddrmed léttare att bli drabbade. Inhysning
av uppstallade héstar dr darfor gruppen som dr mest utsatt.

Sjukdomen delas upp och kategoriseras som mild, mattlig eller svar dér de kliniska symptomen &r
lika men upptréder och klassificeras i olika svarighetsgrad. Klassiska kliniska symptom ar kronisk
hosta, nisflode, missljud vid lungauskultation och forsdmrad prestation. Vid svar EA kan histen
dven vid vila fa problem med dyspné. Det innebér att bukmuskulaturen pressar ut luften ur lungorna
som efter tid kan utveckla en kvickdragsfira vid buken. Det finns inga botemedel for sjukdomen.
Haéstar som dr drabbade far idag medicinering for att lindra symptomen.

Syftet med denna studie var darfor att undersoka om behandling med allergen immunterapi (AIT)
kan ge positiv effekt pa hidstar med sdsongsbunden EA. Diagnos av allergener som orsakar allergisk
reaktion bekriftas. Vid behandling av allergen immunterapi injiceras allergenerna i intervaller dér
volymen allergenextrakt gradvis okar, vilket liknar en vaccination. Genom systematiska dversikter
och metaanalyser ar allergen immunterapi (AIT) en accepterad behandling av human astma. Baserat
pa likheterna ar det rimligt att formoda att en liknande behandlingsmetod i framtiden bor kunna
utvecklas for att lindra symptomen dven for hédstar med EA.

Specialistmottagningen for respirationssjukdomar vid Universitetssjukhuset SLU i Uppsala
besoktes av 37 histar med anamnes om sdsongsbunden EA. Histidgare aterkopplar svar och resultat
via telefonintervju till veterinar. Resultatet omfattar 20 héstar som behandlats med AIT under minst
tva ar. Héstarna delades in i fyra grupper baserat pd effekten av behandling med AIT, en av
grupperna inkluderades inte i resultatet och gav ett bortfall pa 17 héstar. Studiens resultat visade att
hélften av hidstarna svarade mycket bra pa behandlingen ddr symptomen lindrades. Tre héstar
svarade inte pa behandlingen och atta héstar svarade pa behandlingen i begrénsad utstrackning men
var fortfarande i behov av medicinering.

Slutsatsen av behandling med AIT pavisar positiva resultat som lindrande symptom hos histar med
sdsongsbunden EA. Det kan tyda pa att AIT 4r en effektiv behandlingsmetod for framtiden. Dock
behovs mer forskning om AIT pa en storre population héstar for att faststilla behandlingens positiva
resultat och trovirdighet.

Nyckelord: Sdsongsbunden ekvin astma, lungskéljprov, intradermal testning, allergen immunterapi,
allergi, allergener



Abstract

Equine asthma (EA) is a chronic respiratory disease, where the lower airways are continually
inflamed. Inhalation of allergens such as fungal spores, dust and other airborne particles found in
the horse’s immediate environment can cause and trigger the onset of the disease. The group of
stabled horses is therefore the most vulnerable. Some horses have congenital hypersensitivity to
these allergens and are thus more easily affected.

The disease is divided and categorized as mild, moderate or severe where the clinical symptoms are
similar in appearance but are classified based on varying severity. Classic clinical symptoms are
chronic cough, nasal discharge, abnormal sounds on lung auscultation and impaired performance.
Horses that suffer from severe EA may develop problems with dyspnea at rest, where the horse uses
its abdominal muscles to push the air out of the lungs. For horses that are seasonally affected, is it
possible to see similarities in the symptoms linked to severe equine asthma. There is no cure for the
disease. Horses that are affected today receive medication to alleviate the symptoms.

The purpose of this study was therefore to investigate whether allergen immunotherapy could be an
effective treatment measure. When the pathogenic role of specific allergens is confirmed, gradually
increasing amounts of an allergen extract are administered in advance of subsequent exposure to the
causative allergen. Through systematic reviews and meta-analyses, allergen immunotherapy is
deemed an accepted treatment for human asthma. Based on the similarities, it is reasonable to
assume that a similar treatment method in the future should be possible to develop to relieve the
symptoms of horses with equine asthma. There are still only a few studies regarding allergen
immunotherapy in horses and those only included a few individuals.

37 horses visited the specialist clinic for respiratory diseases at SLU University Hospital in Uppsala
with anamneses of seasonal EA. Horse owners reported results of the treatment with AIT to a
veterinarian through telephone interview. Results of the study incorporated 20 horses that were
tested and treated for seasonal equine asthma through use of allergen immunotherapy over the
minimum two years. The results of this study have shown that half of the horses responded very
well to the treatment and their symptoms decreased. Eight of the horses responded to the treatment
with AIT to a limited extent but remained in need of medication. Three horses failed to respond to
the treatment and continued to show the same level of clinical signs throughout the treatment.
Additionally, 17 horses were excluded from analysis due to non-fulfilled criteria of the study that
did not allow full assessment of response to therapy.

In conclusion the study presents that treatment with AIT shows results of decreasing symptoms in
horses with seasonal EA. This might be an indication that AIT in the future could be an effective
treatment of allergic EA. Nevertheless, the treatment with AIT needs more research on a bigger
population of horses to establish a reliability of the results.

Keywords: Seasonal equine asthma, allergen immunotherapy, bronchoalveolar lavage, intradermal
testing, allergy, allergens
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1 Forkortningar och forklaringar

Allergener.
Amnen som kan framkalla allergi eller allergisk reaktion.

Allergen immunoterapi (AIT). Allergen immunterapi.

Typ av behandlingsmetod vid allergi. Utfors under en ldangre tidsperiod i form av
injektioner som liknar vaccinationer. En metod for att 6ka kroppens resistens mot
allergiska dmnen.

Anamnes.
Sjukdomshistoria.

Antihistamin.
Lékemedel for att lindra allergiska besvir.

Bronchoalveolar lavage (BAL). Lungskdljprov.

Provtagning av celler i lungorna. Via endoskop eller genom att en lungskoljslang
fors ned 1 hastens nedre luftvigar. Omradet spolas med sterilt koksalt for att fa upp
celler som dterupptas och genomgar en cytologisk bedomning av cellfordelning och
totala antalet celler.

Bronkkonstriktion.
Sammandragning av lungans luftvigar ndr glatt muskulatur kontraherar och vid
O0kad mingd slem 1 luftvdgarna orsakas hosta och andnod.

Bronkodilatorer.
Luftrérsvidgande ldkemedel. Vidgar héstens bronker som underléttar andning.

Cytologisk beddmning.
Celluldr bedomning, cellerna studeras i mikroskop och sjukliga processer pa
cellniva.



Cikelesonid.
Veterindrmedicinskt likemedel, substansen dr en typ av kortison som kan inhaleras
och ar antiinflammatorisk.

Dyspné.
Annat ord for andndd. Kan uppkomma hos friska och sjuka histar pd grund av
fysisk anstrangning eller underliggande sjukdom, till exempel astma.

Equine asthma (EA). Ekvin astma.
Astma hos hist.

Endotoxiner.
Amne hos bakterieceller. Kan orsaka allvarliga eller dddliga inflammatoriska
reaktioner nar de frislapps.

Glukokortikoid.
Allménbegrepp for bland annat kortisol, vardagligt bendmnas det kortison. Dampar
inflammationer.

Heave line. Kvickdragsfara.

Vid langvarig och kraftig astma kan histen behova anvinda bukmuskulaturen {or
att andas. Luften pressas ut och in i lungorna och pa grund av anstringd
bukmuskulatur bildas en kvickdragsfara.

Hypersensitivitet.
Reaktion som dr immunologiskt formedlad pa grund av 6verkénslighet mot yttre
allergener.

Icke-infektids.
En sjukdom som inte smittar.

Inflammatory airway disease (IAD). Inflammatorisk luftviagssjukdom.
Ekvin astma delas in i olika svrighetsgrader beroende pa héstens problematik. Den
tidigare bendmningen IAD dr nuldgets kategori av mild eller mattlig ekvin astma.

Inklusionskriterier.
Kriterier som behdver uppfyllas av individen for att inkluderas i1 en viss grupp vid
en specifik vetenskaplig undersokning.



Intradermal testing (IDT). Intradermala tester.

Typ av allergitest. Laboratoriemetod som anvinds for att detektera specifika
proteiner som finns i blodet. Anvdnds for att diagnostisera olika tillstand eller
sjukdomar.

Lungauskultation.
Med hjilp av ett stetoskop lyssna efter eventuella missljud i lungorna vid normal
andning, djupandning och forcerad andning.

Oxidativ stress.
Héndelse 1 kroppen vid nedbrytning av ndringsimnen fér omvandling till energi.
Vid obalans av mingden antioxidanter och reaktiva syrearter utsétts kroppen for
oxidativ stress.

Patogen
En sjukdomsframkallande organism (bakterie, virus eller parasit).

Skin prick test (SPT). Pricktest.

Allergitest dar sma méngder tinkbara allergener appliceras pd huden genom sma
prickar eller stick. Beroende pa hudreaktionen géir det att avgéra om individen ar
allergisk eller inte.

Recurrent airway obstruction (RAO). Svar ekvin astma
Ekvin astma delas in i olika svérighetsgrader beroende pa héstens problematik. Den
tidigare bendmningen RAO é&r nuldgets kategori av svar ekvin astma.



2 Introduktion

Ekvin astma (EA) ar en kronisk icke-infektios inflammation 1 héstens nedre
luftvigar (Klier et al. 2021). Ekvin astma &r en vanliga icke-infektiosa
luftvdgssjukdomen hos vuxna histar (Klier et al. 2021), men kan utvecklas redan
frin tvd é&rs alder (Couétil et al. 2007). Sjukdomen &r associerad till
bronkkonstriktion och bronkial inflammation och innebér att lungans luftvégar drar
thop sig genom glattmuskulaturen kontraherar (Bond et al. 2018). Luftroren ir
uppbyggda av brosk och glatta muskler (Dupuis-Dowd & Lavoie 2021).

Ekvin astma (EA) utvecklas av faktorer som finns i héstens nédrmiljo, som
inhalation av allergener, sdsom svampsporer, damm och luftburna partiklar
(Hansen et al. 2018). Vardagligt stallarbete dr en utlésande faktor av allergener,
vilket gor att uppstallade héstar dr de mest utsatta (Couétil et al. 2016). Héstar med
hypersensitivitet mot allergener i stallmiljon har littare att utveckla en allergisk
reaktion eftersom de bér pa en genetisk dverkdnslighet (Lascola 2023). Vid reaktion
kontraherar musklerna, slemhinnan 1 luftvdgarna svullnar upp och producerar slem
som hindrar luften att passera, vilket gor det svart for hésten att andas (Dupuis-
Dowd & Lavoie 2021).

Ekvin astma (EA) kategoriseras som mild, mattlig eller svar dar symptom uppvisas
1 olika grader (Couétil et al. 2016). Kliniska symptom é&r hosta, ndsflode, missljud
vid lungauskultation och forsdmrad prestation (Viel 1997). Héstar som
diagnostiseras med mild eller méttlig EA omfattar omkring 80% av hobby- och
tdvlingshistar (Lascola 2023). Symptomen som uppvisas vid mild eller méttlig EA
kan vara svaga, vilket gor det svért for hdstagare att upptacka (Lascola 2023). Vid
svar EA kan héstar uppvisa symptom som kronisk hosta, nisflode och forsamrad
prestation (Lascola 2023). Héstarna med svar EA kan utveckla problem med dyspné
vid vila, dir de anviander bukmuskulaturen f6r att pressa ut luften ur lungorna (Ward
& Couétil 2003). Pafrestningen av andningen under en 1ng tidsperiod kan orsaka
att en kvickdragsfara utvecklas vid buken (Lascola 2023).

Sdsongsbunden EA ar framst forknippad med allergiska reaktioner mot
miljoforandringar (Ward & Couétil 2005). Temperaturskillnader och luftfuktighet
kan péverka tillvaxt och 6ka koncentrationen av svampsporer, vegetativ tillvixt och
pollinering fran véxter (Ward & Couétil 2005). Sjukdomen orsakar allergiska
reaktioner hos histar som uppvisar en hypersensitivitet vid inhalation av allergener
kopplat till sisongsbundna fordandringar i miljon (Ward & Couétil 2005; Couétil et
al. 2020). De kliniska symptomen liknar svdr EA och uppvisas tydligt under var
eller sommar, enstaka héstar uppvisar symptom under host och vinter, dir perioder
av anstringd andning och hosta kan férekomma (Couétil et al. 2020).
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Forskningsstudier har diskuterat om tidigare kategorisering av EA inte ldngre ar
relevant (Couétil et al. 2020). Forskare och veterindrer ser inte fordelarna med att
dela in sjukdomen i kategorier som tidigare bendmnts recurrent airway obstruction
(RAO) (svér EA) och inflammatory airway disease (IAD) (mild eller mattlig EA)
(Bond et al. 2018). De nya fenotyperna mild eller mattlig och svar EA kan gynna
diagnostiseringen och framtida behandlingsmetoder inom EA. De tidigare
subgrupperna RAO och IAD anses dirmed vara irrelevanta (Couétil et al. 2020).

2.1 Problem

Under de senaste dren har forskning om EA forekommit fraimst hos vuxna
uppstallade histar. Faktorer som kan paverka utvecklingen av EA ar allergener som
finns 1 stallmiljon och sprids via luften genom foder, stromedel och damm.
Hypersensitivitet (6verkédnslighet mot allergener) kan orsaka allergiska reaktioner
hos héstar. Miljoforandringar under vir och sommar genom 6kad mingd pollen
samt fordndringar av luftfuktighet. I nuldget lindrats inflammationen som uppstar
vid EA med kortison. Det behdvs mer forskning kring profylax och
behandlingsatgirder for att undvika sjukdomens uppkomst.

I denna studie presenteras hur hédstar med konstaterad sisongsbunden EA har svarat
pa behandling med allergen immunterapi (AIT). Hastar med sdsongsbunden EA
som har besokt specialistmottagningen for respirationssjukdomar vid
Universitetssjukhuset SLU i Uppsala och har diagnostiserats med hjélp av
ljungskoljprov (BAL) och intradermala tester (IDT). Under tva ar har héstarna
behandlats med AIT som pavisat positiva resultat pd majoriteten av héstarna.
Resultatet av behandlingen har ddrmed visat sig vara en mojlig behandlingsatgérd
for att minska symptomen for sjukdomen i framtiden.

2.2 Syfte

Syftet med studien var att underséka om behandlingsmetoden AIT lindrar symptom
hos hdstar med sdsongsbunden EA samt om den ger ett langvarigt
behandlingsresultat.

2.3 Fragestallningar

Vad ger allergen immunterapi for resultat for hdstar med EA?
Minskar allergen immunterapi symptom hos héstar med EA?

Ar allergen immunterapi framtidens behandlingsmetod mot EA?
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3 Teori

3.1 Tidigare kategorisering av EA

Ekvin astma (EA) dr en icke-infektids inflammation 1 hdstens nedre luftvéigar (Klier
etal. 2021). Allergener, bakterier och partiklar i hdstens ndrmiljo orsakar allergiska
reaktioner och inflammationer vid kontakt med héstens luftvigar (Couétil et al.
2016). Mild, mattlig och svar EA visar liknade kliniska symptom men i olika
svarighetsgrader beroende pa kategori (Couétil et al. 2020).

Den senaste forskningen kring EA har 1 olika studier diskuterat om att tidigare
kategorisering av EA inte ldngre dr relevant (Couétil et al. 2020). Forskare och
veterindrer ser inte fordelarna med att dela in sjukdomen 1 kategorier som tidigare
bendmnts RAO (svar EA) och IAD (mild eller méttlig EA) (Bond et al. 2018).

Bendmningen RAO (svar EA) forknippas med human astma (Bullone & Lavoie
2017). RAO ér en kronisk sjukdom dédr medelaldern for hdstarna ér nio ar (Robinson
2000). RAO utgor ett respiratoriskt lidande hs héstar (Robinson 2000). Kliniska
symptom for RAO ir hosta, 6kad bukpress vid exspiration, ndsflode och missljud
vid lungauskultation (Lascola 2023). Vid ldngvarig problematik av EA kan hésten
utveckla en kvickdragsfara, vilket dr ett tecken pa anstringd andning (Ward &
Couétil 2003). Orsaken dr en reaktion pa dammpartiklar, allergener, endotoxiner,
mogelsvampar eller kvalster 1 hdstens miljo (Couétil et al. 2020). Sjukdomen é&r
vanlig hos uppstallande héstar som spenderar stor del av dygnet inomhus

Bendmningen TAD (mild eller méttlig EA) dr mildare &n RAO (Ward & Couétil
2003). Symptomen ér inte lika allvarliga eller tydliga som vid RAO och kan vara
svéra att uppticka (Lascola 2023). Det &r viktigt att genomfora kliniska prover vid
misstanke om EA sd veterindr kan besluta om korrekt diagnostik och lampliga
atgarder (Akula et al. 2022). Symptomen hos hdstar med IAD éar hosta, slem i
luftvdgarna, nésflode och nedsatt prestation (Couétil et al. 2007). Sjukdomen kan
utvecklas oavsett alder och dr vanligt hos vuxna histar (Couétil et al. 2007).
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3.2 Kategorisering av EA

Nya fenotyperna mild eller mattlig och svar EA kan gynna diagnostiseringen och
framtida behandlingsmetoder mot EA, de tidigare subgrupperna RAO och IAD
anses dirmed irrelevanta (Couétil et al. 2020).

Svar EA orsakas av stallmiljons allergener och partiklar som finns 1 luften, vilket
skiljer sig fran sdsongsbunden EA (Costa et al. 2006). Sdsongsbunden EA uppvisar
kliniska symptom kopplat till férdndringar i miljon som temperatur, luftfuktighet
eller dkat utsldpp av pollen (Ward & Couétil 2005). Symptom kan uppvisas vid
sommar- eller vintersdsong. (Ward & Couétil 2005). Hastar som diagnostiseras med
sdasongsbunden EA uppvisar en hypersensitivitet vid inhalation av allergener fran
miljon som kommer i1 kontakt med luftvigarna (Couétil et al. 2020). Faktorer
kopplade till temperaturskillnader och luftfuktighet paverkar koncentrationen och
tillvixten av svampsporer, vegetativ tillvixt och pollinering fran viaxter (Ward &
Couétil 2005). De uppvisade kliniska symptomen vid sdsongsbunden EA dr
episoder av anstrdngd andning dir hosta uppkommer (Couétil et al. 2020). Vid
svéra fall kan histen ha missljud frén luftvigar och dyspné vid vila (Couétil et al.
2020). Symptomen visas tydligt under var eller sommar (Costa et al. 2006).

3.3 Diagnostisering av EA

Diagnosen for EA baseras pd uppvisade kliniska symptom som undersoks av
veterindr (Couétil et al. 2016). Veterinér tar dven prover pa hdstens nedre luftvigar
for att konstatera graden av EA och utesluta andra sjukdomar (Lascola 2023).
Héstar som missténks vara drabbade av EA kan behova genomga flera prover och
diagnostiska metoder innan veterindren kan ge ritt diagnos (Couétil et al. 2020).
Vilka diagnosmetoder som anvinds vid faststdllande av EA baseras pa héstens
kliniska symptom och resultat av tidigare prover (Couétil et al. 2016).
Diagnosmetoder som kan anvéndas dr endoskopi, lungskoljprov (BAL), blodprov,
lungfunktion och bilddiagnostik (Couétil et al. 2016).

Veterindr gor en diagnos baserad pa héstens anamnes, klinisk undersokning samt
med olika diagnostiska metoder (Lascola 2023). Endoskopi av luftvédgarna,
provtagning pa sekret fran luftstrupe (trakealspirat) och BAL ar vanliga
undersokningar for diagnostisering av EA (Simdes & Tilley 2023). Blodprover kan
anvindas for att utesluta infektion (Simdes & Tilley 2023). I vissa fall kan dven en
bilddiagnostik genom rontgenundersokning av lungorna vara nodvandigt for
faststdllande av diagnos (Simdes & Tilley 2023). Antalet prover histen behover
genomga beror pa resultaten och de uppvisade symptomen (Klier et al. 2021).

3.3.1 Lungskoljprov

Lungskoljprov (BAL) ér en vanlig metod som anvénds for att diagnostisera EA
(Couétil et al. 2020). Provet genomfors péd sederad hist med hjélp av endoskop eller
en BAL-slang (Couétil et al. 2005). Vid BAL skoljs en lunglob med sterilt kropps-
tempererat koksalt (Couétil et al. 2020). Vitskan sugs sedan upp och tar med celler
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frén histens nedre luftvdgar (Couétil et al. 2020). Lungskoljprov undersoker endast
en liten del av lungan men pavisar hela lungans inflammatoriska delar (Couétil et
al. 2016). Lungskdljprov genomgar en cytologisk bedomning av cellfordelning och
den totala andelen celltyper i provet (Couétil et al. 2005). Andelen celltyper kan
indikera pa allergi eller andra sjukdomar (Couétil et al. 2005). Lungskoljprov
analyser andelen mastceller, neutrofila granulocyter, eosinofila granulocyter,
lymfocyter eller makrofager (Holbrook et al. 2012).

Hastar med EA kan pavisa en hogre andel neutrofila granulocyter i BAL (Couétil
et al. 2007). I jaimforelse med ménniska och katt dar provets dominerande celltyp
ar eosinofila granulocyter (Couétil et al. 2007). Mild eller méttlig EA har hédstarna
en lagre andel neutrofila granulocyter (Couétil et al. 2007). Inflammation kan
orsaka andelen mastceller och/eller eosinofila granulocyter att dka vid BAL
(Couétil et al. 2007).

3.3.2 Immunceller

Immunceller som tas upp med vétskan vid ett lungskoljprov kan ge en indikation
av allergisk ekvin astma samt andra sjukdomar. Analysen av andelen immunceller
konstaterar om histen har EA eller inte.

Under utvecklingen av en inflammatorisk process produceras vita blodkroppar i
benmérgen, som sedan skickas ut via blodet for att angripa den pégaende
inflammationen (Testmottagningen 2024c¢). Samtliga typer av vita blodkroppar har
en central roll 1 kroppens immunforsvar (Brydolf 2020).

Lymfocyter &r vita blodkroppar och skyddar mot infektioner, allergiska reaktioner
och bidrar till forsvar mot cancer (Brydolf 2020). Hoga halter av lymfocyter kan
indikera infektioner, virus, kroniska inflammationer och allergiska reaktioner
(Bond 2018). Vid hogre alder forsdmras vanligtvis immunforsvaret, vilket ar ett
resultat av den minskande produktionen av vita blodkroppar (Testmottagningen
2024c).

Neutrofila granulocyter dr en typ av vita blodkroppar och bildas i benmirgen
(Couétil et al. 2020). Hoga halter neutrofila granulocyter kan indikera en pagdende
infektion eller inflammation i kroppen (Simdes et al. 2022). Léga halter av
neutrofila granulocyter kan tyda pa virusinfektion (Horohov 2014). Halten av
neutrofila granulocyter mits vid lungskdljprov (BAL) och kan indikera att hésten
lider av EA (Cougétil et al. 2020).

Eosinofila granulocyter &r vita blodkroppar och bildas 1 benmérgen (Cordeau et al.
2004). Andelen av denna immuncell kan 6ka vid parasitinfektioner och allergiska
inflammationer (Testmottagningen 2024b). En hdg andel eosinofila granulocyter
kan indikera att en allergisk reaktion pagér 1 kroppen, det kan vara en indikator pa
parasitinfektion vid angrepp av inélvsparasiter (Moore 1996).
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Monocyter utgér den storsta andelen av de vita blodkropparna och utgér 4-8% av
de vita blodkropparna (Testmottagningen 2023a). Monocyter &ar viktiga for
immunforsvaret (Brydolf 2020). Monocyter vidarebefordrar information till
immunforsvaret och producerar &mnen som motverkar inflammationer (Simdes et
al. 2022). Nér cellerna mognat och kommer i kontakt med vdvnad omvandlas
monocyterna till makrofager (Brydolf 2020). Makrofager dr en storitarcell som
“dter upp” bakterier och partiklar vid inflammation (Brydolf 2020). Vid héga och
laga halter missténks infektioner i kroppen (Brydolf 2020).

Mastceller dr en del av immunforsvaret som hjilper till med att bek&dmpa
bakterieinfektioner (Couétil et al. 2020). Cellerna kan orsaka problem vid
stimulering och allergiska reaktioner ddr mastcellerna frisétter stora méngder av
mediatorer (Horohov et al. 2005) som stimulerar inflammation (Couétil et al.
2020).

3.3.3 Intradermala tester

Intradermala tester (IDT) dr en typ av allergitest och kan anvédndas vid utredning av
EA som visar direkt eller fordrojd hypersensitivitet (Lo Feudo et al. 2021).
Intrademala tester dr en injektion av utspidda allergener (0,1 milliliter per allergen)
och injiceras intrakutant pa ut markerade omraden pa héstens hals eller bog, se figur
1 (Kiler et al. 2021). Undersokning genomfors pa sederad hist och omradet rakas
infor injektion (Lo Feudo et al. 2021). Intradermala tester ger ett mer
allergenspecifikt svar &n pricktest (SPT), som ocksd kan anvindas vid
allergiutredning (Simoes & Tilley 2023).

Resultaten av injektionerna hjélper till att diagnostisera héstens hypersensitivitet
mot specifika allergener (Tahon et al. 2009). Kopplingen mellan IDT och EA ér
inte sdkerstidlld och kan ge motsdgelsefulla resultat (Lo Feudo et al. 2021).
Koncentrationen av allergenerna och injektionen kan orsaka en reaktion utan direkt
koppling till en hypersensitivitet (Kiler et al. 2021). Intradermala tester ger direkta
eller fordrojda reaktioner efter injektion av allergener (Simdes & Tilley 2023).
Reaktionen av injektion kan visas efter ndgra minuter, vid positiv reaktion graderas

omradet efter svullnad, rodnad, 6kad temperatur, dmhet och irritation (Lo Feudo et
al. 2021).
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Figur 1. IDT test (Miia Riihimdiki, Universitetssjukhuset SLU, 2024)" i

Vid minskliga allergitester d&r SPT det vanligaste testet diar 85% av astmapatienter
visar ett positivt resultat (Lo Feudo et al. 2021). Pricktest (SPT) hos hist har visat
positiva resultat kopplat till svar EA och &r en vanlig metod vid diagnostiken av
hudallergi och hypersensitivitet mot insekter (Simdes & Tilley 2023).

3.3.4 Blodprov

Vid utredning av EA kan blodprov anvéndas som hjdlpmedel vid diagnostisering.
Schaffartzik et al. (2009) anvénder sig av blodprov i sin studie for sdkerstidllande
av insektsallergi vilket linkar provtagning for allergisk EA. Vid provtagning testas
runt 20 olika allergener per provror. Om hédsten svarar positivt pd nagon eller nagra
allergener kan i kombination med tidigare sjukdomserfarenheter anvindas till
behandling med allergen immunterapi i liknade form av vaccination. Blodprov
anvinds inte for att diagnostisera sjuka histar, utan tas for att utifran testresultat
kunna ta fram en mojlig behandlingsétgérd.

Nackdelen med blodprov ér att de inte alltid &r tillforlitliga for héstar som ar
drabbade av ekvin astma. Nar pricktest genomfors kan néstan 50 allergener
anvéndas vid ett tillfdlle, vilket ticker en storre yta dn vad blodproven om cirka 20
allergener gor Detta gor att fler blodprov behover tas i jamforelse. En pévisad
allergisk hdst har dessutom visat sig kunna ge ett negativt svar pa blodprov, men
anda visa ett positivt svar pd lungskoljprov. Detta for att det dr en lokal allergisk
reaktion som sitter i lungan. (Eder et al. 2000)

3.4 Behandling av EA

3.4.1 Allergen immunterapi

Behandlingsmetoderna som finns tillgéngliga 1 dagsldget (utom milj6forandringar)
syftar till att minska symptomen och lindra inflammationen. Intradermala tester och
blodprov kan anvindas for utredning av bakomliggande allergiorsak. Det kan
genomforas via induktion av en provocerande inhalationsutmaning innehéllande de
identifierade allergenerna. Den skulle ge betydande bevis pad vad som orsakat
antigenerna. (Lo Feudo et al. 2021)

Nér den patogena rollen &r bekriftad av specifika allergener kan utvalda sjuka
histar behandlas med allergen immunterapi (AIT). Detta innebér att gradvis ge
okade mingder av ett allergenextrakt for att lindra symptomen i samband med
efterféljande exponering till det orsakade allergenet.

Lo Feudo et al. (2021) namner i deras studie att genom systematiska dversikter och
metaanalyser dr detta en accepterad behandling av human astma for att lindra

! Miia Riihimiki, Universitetssjukhuset SLU, Uppsala, 2024
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symptom och minska behovet av medicinering. I nuldget behdvs mer forskning om
behandlingsmetoden skulle fungera pa samma sétt 4ven for hdstar. For att faststélla
detta behovs det i1 framtiden genomfGras studier pa héstar av en storre population.
Baserat pa likheterna med ménsklig astma, ar det rimligt att AIT i framtiden kan
fungera effektivt for att forebygga symptomen dven for EA. (Lo Feudo et al. 2021)

3.4.2 Medicinering

Ekvin astma (EA) &r en kronisk sjukdom som gér att lindra genom foréndringar 1
héstens ndrmiljé6 och medicinering (Pirie et al. 2021). Kortisonpreparat ddmpar
inflammationen i lungor och luftror (Klier et al. 2021). Inhalerad ciklesonid é&r
registrerad 1 Sverige for inhalationsbehandling av EA (Ldkemedelsverket 2020).
Ciklesonid har en antiinflammatorisk effekt och minskar kliniska symptom vid svér
EA (Likemedelsverket 2020). Det ar en glukokortikoid som vid inhalation
omvandlas enzymatiskt i lungorna (Likemedelsverket 2020). Bronkodilatorer &r
luftrorsvidgande mediciner som utvidgar héstens bronker vilket underléttar histens
andning (Klier et al. 2021). Bronkodilatorer lindrar symptom men hdmmar inte
inflammation, 1 jimforelse med kortison vilket hdmmar inflammation (Klier et al.
2021).

3.5 Forebyggande metoder

Annu finns det inte tillrickligt med forskning pa hur histar med EA ska behandlas
for att de inte ska paverkas av sjukdomen (Couétil et al. 2016). Det har visat sig att
héstens ndrmiljé har en avgorande pdverkan, diremot behdver effekten av den
undersokas for att kunna kontrollera mild eller méattlig EA (Couétil et al. 2016).
Couétil et al. (2016) formedlar att allergiska reaktioner hos hidstar ofta uppstar vid
overskott av allergener som finns och inhaleras i1 hdstens narmilj6. Uppstallade
hdstar &r darfor den mest utsatta gruppen. Eftersom det dr en kronisk
luftvdgssjukdom bor déarfor systematiska atgérder vidtas for att undvika
uppkomsten av sjukdomen (Klier et al. 2021).

3.5.1 Miljatgarder

For att undvika uppkomsten av allergin bor uppstallade héstar vistas i en ren och
dammfri miljo (Hansen et al. 2018). Dér skall hdstarna ha tillgang till frisk luft 1 ett
vélventilerat stall med god luftcirkulation (Hansen et al. 2018). Stall och
foderutrymmen bor kontinuerligt rengdras for att minska dammbildning. En annan
viktig faktor dr att histens grovfoder ska vara av god kvalitét, utan overflodig
spridning av damm, partiklar eller mdgelsporer. Ar grovfodret vil torrt gar det dven
att blotlagga givan infor utfodring. (Ringmark et al. 2023)

Fleming et al. (2008) framf0r i sin studie att histens stroémedel har en stor paverkan
pa stallmiljon, darfor ar det viktigt att anvidnda sig av material som dammar mindre.
Halmpellets har visat sig bilda en lag mingd luftburna partiklar och bor vara
lampligt att anvinda sig av i ett forebyggande syfte (Fleming et al. 2008). Att
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minska dammspridningen i stallmiljon genom att byta strdémedel kan skapa en mer
hilsosam milj6 for hdsten och minska risken for allergisymptom (Ringmark et al.
2023).

Histen behover daglig utevistelse, badde for sina luftvdgar och for sitt allménna
vilbefinnande. Om mojligt bor histar dven fa tid pa bete under sommarperioden.
For hastar med sdsongsbunden EA &r bete dock inte alltid den bista forebyggande
miljoatgirden. Astmaproblematik som ar sdsongsbunden ér troligtvis kopplad till
olika typer av pollenallergener. Om hésten vistas pa bete under pollensdsongen kan
symptomen forvérras pa grund av 6kad exponering for allergener som inhaleras,
vilket kan forvérra sjukdomstillstdndet. (Hansen et al. 2018)

3.5.2 Motion och traning

Regelbunden motion och trdning stdrker héstens luftvdgar och forbéttrar
andningsfunktionen (Lascola 2023). For drabbade hédstar med symptom och
andningssvarigheter kan inhalatorer som innehdller bronkdilaterande likemedel
och kortikosteroider anvéndas (Pirie et al. 2021). Medicinerna anvédnds dé for att
vidga luftvdgarna och minska inflammationen (Pirie et al. 2021).
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4 Material och metod

Materialet utgjordes av 37 hidstar som besokte specialistmottagningen for
respirationssjukdomar vid Universitetssjukhuset SLU i Uppsala. Histarna besokte
kliniken pa grund av astmatiska besvdr under sommarsdsongen. Populationen
omfattade 26 valacker och 11 ston av varierande raser och éldrar (Tabell 1 och Figur
2). Aldersfordelningen varierade mellan histarna, dir den yngsta var fem &r och
den dldsta var 17 ér, vilket resulterade i en medianalder p4 tio ar.

Tabell 1. Raser pa de medverkande héstarna

Antal Ras

1 SWB

4 Islandshést

1 Finnhést

2 Korsningsponny
21 Varmblod

1 Welsh section C
1 Welsh Mountain
3 Connemara

2 Tinker

1 Haflinger

Antalet hastar och dess alder

5ar 6ar 9ar 11ar 12ar 13ar 14ar 15ar 16ar 17ar

O B N W b U1 OO N

Figur 2. Antalet hdstars respektive dlder
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Utifran de 37 héstar som besokte Universitetssjukhuset vid SLU uppfyllde endast
20 av dem inklusionskriterierna, som kravde att de uppvisat symptom under minst
tvd sdsonger i foljd. For att faststélla orsaken till symptomen genomfordes
allergitester 1 form av intradermala tester (IDT). Alla héstar var fria fran behandling
med glukokortikoider i minst en manad och frdn antihistaminer minst tva veckor
fore provtagning.

Infor provtagning med IDT sederades hdstarna intravendst med Demetomidin
(Domosedan, Orion Pharma Animal Health) och Butorphanol (Butomidor,
Saltafarm Scandinavia). Injektionerna genomfordes pa ett valfritt omrade placerat
vid héstens bog. Dér klipptes och markerades en yta om 20x30 centimeter for
injicering av potentiella allergener. Hasten injicerades med 0,1 milliliter av varje
allergen i huden, tillsammans med en positiv (histamin) och en negativ (koksalt)
kontrollsubstans. Varje hist testades mot alla 31 allergener under samma tillfille,
se Tabell 2.

Tabell 2. Allergener som ingatt vid IDT-tester

Antal Allergener

5 st Kvalster

1 D.farine

2 D.pteronyssinus

3 A.siro

4 Lepidoglyphud destructor

5 T.putrescentiae
4 st Trddpollen

6 Tradpollenmix 1 (bjork/al/hassel)

7 Tradpollenmix 2 (ek/bok/alm)

8 En (cypressus sempervirens)

9 Lonn (Acer negudo)
4 st Pollen

10 Foderlotsa (Bromus inermis)

11 Malortsambrosia (Ambrosia eliator)
12 Préstkrage (Leocathemun vulgare)
13 (Ber)syra (Rumex acetocella)
4 st Pollen

14 Malla (Chenopodium spp)

15 Grabo (Artemisia vulgaris)

16 Groblad (Plantago lanceolata)

17 Ograsmix (ej var 1,2) Maskros (Taraxarum officinale) Brannissla (Urtica dioicia),

Grabo, Groblad

4 st

18 Grdspollen

19 Gréspollenmix (Bermunda, Hundéxing, Timotej, Varbrodd, Luddtétel)
20 Luddtatel (Holcus lanatus)

21 Eng rajgrds (Lolium perenne)

Angsgroe (Poa pratense)

3 st Spannmdal

22 Havre (Avena sativa)

23 Raps (Brassica napus)
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24 Vete (Triticum aevestivum)

3 st Mogel

25 Aspergillus mix

26 Alternaria alternata

27 Cladosporium herbarum
4 st Insekter

28 Broms (Tabanus)

29 Knott (Culicoides)

30 Mygg (Culex)

31 Fluga (Musca domestica)

Reaktionerna bedomdes med avseende pé tecken av inflammatorisk reaktion sdsom
viarme, 6dem, omhet och rodnad i det berérda omradet. Histarnas reaktion pa
injektionen av allergenerna klassificerades pa en skala fran 0 till 4 som jamfordes
mot kontrollreaktionerna (histamin = positiv kontroll 4, koksalt = negativ kontroll
0). Skalan var inte standardiserad pd grund av att histens individuella reaktion
bedomdes utifrdn héstens egna forutsittningar. Forsta avldsningen genomfordes
20-30 minuter efter administration av allergener, foljt av en andra avldsning efter
fyra till sex timmar. Djurdgare uppmanades att rapportera eventuella sena
reaktioner frén provtagningen upp till en vecka framat.

Kraven for att inkludera olika allergener for immunterapi var minst en tva-gradig
reaktion vid provtagning med IDT, samt att resultatet Overensstimde med
sjukdomshistorien och den geografiska lokaliseringen. Syftet med IDT var att skapa
en individuell behandling med AIT f6r varje hédst. Den framtagna dosen av
allergener baserat pa resultatet av IDT injicerades med jdmna mellanrum foljt av
ett doseringsschema, se Tabell 3. Vid de fOrsta tva tillfdllena var veterinér pa plats
for Overvakning av eventuell allergisk chock. Immunterapi och allergener var bada
frin Nextmune Scandinavia?.

Tabell 3. Tabell éver doseringsschema for AIT. Eftersom varje dosering var individuell fick vissa
en storre dos, medan andra fick i en kortare intervall

Vecka Maingd Intervall
1 0,2 ml Tid till nasta injektion 2 veckor
3 0,4 ml Tid till nésta injektion 2 veckor
5 0,6 ml Tid till nasta injektion 2 veckor
7 0,8 ml Tid till nasta injektion 3 veckor
10 1,0 ml Tid till nésta injektion 3 veckor
13 1,0 ml Tid till nésta injektion 4 veckor
17 1,0 ml Tid till nasta injektion 4 veckor
21 1,0 ml Tid till nésta injektion 4 veckor
25 1,0 ml Tid till nasta injektion 4 veckor
29 1,0 ml Tid till nésta injektion 4 veckor
33 1,0 ml Tid till nésta injektion 4 veckor
37 1,0 ml Tid till nasta injektion 4 veckor

2 Nextmune Scandinavia - for veterinirer, Riddargatan 19, 114 57 Stockholm, Sverige

21



Hastdgarna aterkopplade till veterindr med en utvérdering av hur héstarna svarat pa
behandlingen efter den forsta manaden. Syftet med aterkopplingen var att bedoma
om eventuella justeringar av doseringen var nddvindiga for att optimera
behandlingen. Kontakten mellan héstidgare och veterindr uppréttholls darefter
regelbundet med en standardiserad frekvens pé vanligtvis sex ménader.

Efter att hdstarna genomgatt behandlingen med allergen immunterapi (AIT) under
tva ars tid genomfordes utvirderingsintervjuer med héstidgarna for att bedoma
behandlingsresultatet. Under intervjuerna formedlade héstdgarna sina
observationer av behandlingens effekt pa héstens hélsotillstand. Dér framkom det
hur de upplevt att héstarna svarat pa behandlingen och om symptomen hade
lindrats. Utifran héstdgarnas rapporter sammankopplat med journalgranskning
kategoriserades hdstarna sedan enligt behandlingsresultatet dar de delades in i fyra
olika grupper, se Tabell 4.

Tabell 4. Gruppindelning baserat pd svar pd djurdgare om resultatet av behandling

Grupp Resultat

Hast grupp 1 (HG1) Inte svarat pa behandling, lika allvarliga symptom

Hast grupp 2 (HG2) Svarat mycket bra pa behandling

Hast grupp 3 (HG3) Svarat pa behandling men uppvisar fortsatt kliniska symptom och
behov av medicin

Hast grupp 4 (HG4) Ovriga resultat
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5 Resultat

Resultatet sammanstéller det slutgiltiga behandlingsresultatet av AIT for de 37
histar som besokte Universitetssjukhuset SLU i Uppsala. Héstarna behandlades
med AIT under tva &r for att uppna fullvardiga effekt. Effekten av behandlingen
med AIT skiljer sig mellan héstarna i studien och héstarna blev uppdelade i fyra
grupper, vilket framgar 1 Tabell 5. Resultatet bestar av provsvar och aterkoppling
fran héstigare via telefonsamtal.

Tabell 5. Gruppindelning och antalet hdstars resultat av behandling med AIT

Grupp Antal Resultat

Hast grupp 1 (HG1) 3 Inte svarat pa behandling, lika allvarliga symptom
Hast grupp 2 (HG2) 9 Svarat mycket bra pa behandling

Hast grupp 3 (HG3) 8 Svarat pa behandling men uppvisar fortsatt

kliniska symptom och behov av medicin

Hast grupp 4 (HG4) 17 Ovriga resultat

Hast grupp 1 (HG1) bestér av tre héstar och inte svarade pd behandling med AIT.
Héastarnas symptom lindrades inte och fortsatte uppvisas trots genomford
behandling. Resultatet av behandling med AIT pd HGI gav under hdst och vinter
en kort positiv effekt initialt pa tva histar i gruppen. Kliniska symptom aterkom
dock igen under vérens pollensdsong. Histarna behandlades med kortison vilket
lindrade symptom.

Hast grupp 2 (HG2) bestér av nio hdstar och svarade mycket bra pa behandlingen
dir majoriteten av symptomen lindrades. Enstaka héstar blev symptomfria efter
genomford behandling med AIT och injektioner avslutades. Histarna i HG2 resultat
pa behandlingsmetoden genererade positiva resultat. Histdgare beskrev vid
aterkoppling att uppvisade symptom minskade och histen dterhdmtade sig snabbare
efter traning.

Hast grupp 3 (HG3) bestar av atta héstar och svarade pd behandlingen men
uppvisade kliniska symptom och behdvde komplettera behandlingen med
mediciner efter hédstens behov. Majoriteten av histdgarna sag en forbittring efter
forsta veckorna av behandlingen och en histdgare upplevde att sin hist inte
reagerade bra pa behandlingen under forsta dret av injektionerna. Under andra aret
av injektioner minskade symptomen under var och sommar. Histarna behovde
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komplettera med medicinerna kortison och antihistamin cetirizin® regelbundet for
att lindra kliniska symptom under behandling med AIT.

Hast grupp 4 (HG4) sammanstiller 17 héstar som inte inkluderades i resultatet.
Anledningen beror pa upptickter hos hdstarna som kan orsaka missvisande resultat
vid behandling med AIT. Orsaken har delats in 1 fem subgrupper, se tabell 6.

Enstaka héstar 1 HG4 paborjade behandling med AIT men resultaten har uteslutits
pa grund av paverkande faktorer eller diagnoser pa studiens resultat av behandling
med AIT. Fran HG4 var det fem héstar som genomfort luftvégskirurgi, fyra hastar
uppvisade andra allergiska symptom och tva héstar diagnosticerades med annan
sjukdom. Tre hdstar svarade mycket bra pd behandlingen men uppfyllde inte
studiens inklusionskriterier att ha uppvisat symptom tva sdsonger i rad innan
behandling med AIT. Tre héstar uppfyllde studiens inklusionskriterier men
genomforde inte kopet av dosering for injektion och saknar darfor underlag. For att
resultatet ska anses trovardigt har HG4 inte inkluderats i1 det slutgiltiga resultatet.

Tabell 6. HG4 subgruppers resultat eller orsak
Orsak Antal

Svarat pa behandling utan uppvisade symptom 2 3
sdsonger innan AIT

Ej kopt vaccin/dosering

Andra allergiska symptom

Bortfall pa grund av annan sjukdom
Ovre luftvigskirurgi

NN W

Utdver gruppindelningen blev varje hést individuellt graderad efter reaktionen av
behandlingen samt baserat pd dterkopplingen fran histdgarna. Alla hdstar som
paborjade behandlingen fick en individuell gradering mellan 1 och 3 beroende pa
behandlingsresultatet. Grad 1 betyder att behandlingen inte gett ndgot resultat pa
histen, kliniska symptom och héstens hilsotillstand forédndrades inte. Grad 2
betyder att behandlingen har haft en positiv paverkan pé hésten och tydligt lindrat
kliniska symptom, men hésten behdver kompletterande medicinering med kortison
eller antihistamin. Grad 3 betyder att behandlingen har gett mycket bra resultat dar
hdsten har lindriga, eller inga symptom kvar.

Se Tabell 7 for hur de medverkande histarna ur HG1, HG2, HG3 och HG4 har
graderats. Skalan for graderingen representeras Grad 1, Grad 2 och Grad 3.

3 Auduevard, Frankrike
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Tabell 7. Gradering av resultatet utifran gruppindelning
Skalan pé gradering Totalt HG1 HG2 HG3 HG4

Grad 1 6 3 0 1 2
Grad 2 7 0 0 6 1
Grad 3 11 0 9 0 2
Histar utan gradering 13 0 0 1 12

Att HG4 inte inkluderades i studiens resultat orsakar ett bortfall pd 17 histar.
Resultatet som framstdlls innefattar totalt 20 héstar frdn grupperna HG1, HG2 och
HG3. Grupperna uppfyller studiens inklusionskriterier och har genomfort
behandlingen som gav olika resultat. Resultaten for grupperna har analyserats och
jamforts for att f& fram om behandling med AIT ar effektiv och ger positiva resultat.
Resultatet som presenteras visar att majoriteten av hdstarna har svarat bra pa
behandlingen. Dock har histarna i HG3 behovt komplettera behandlingen med
medicin for att lindra uppvisade symptom. Héstarna ur HG1 har inte svarat pd
behandlingen med AIT.

5.1 Resultatet av BAL

Lungskoljprov var en kompletterande diagnosmetod for att diagnostisera EA infor
provtagning med IDT. Alla héstar genomforde inte lungskdljprov (BAL) pé
Universitetssjukhuset SLU 1 Uppsala. Av hdstarna i studien var det endast en hist
frdn gruppen HG2 som inte genomforde BAL. Lungskoljprov gav svar pa hédstarnas
totala andel leukocyter samt den procentuella andelen makrofager, lymfocyter,
neutrofila granulocyter, eosinofila granulocyter och mastceller. 1 tabell 8
sammanstélls provsvaret frdn det dokumenterade underlaget som tilldelades av
BAL, resultatet dr indelat 1 HG1, HG2 och HG3 som visar medelvérdet for varje
individuell cell.

Tabell 8. Medelvirde pa BAL-prov gruppindelat

Medelvirde  Leukocyter Makrofager % Lymfocyter % Neutrofila Eosinofila Mastceller %
BAL antal x10%/L granulocyter %  granulocyter %

HG 1 283,33 53 35 6,33 0,33 5,33

HG 2 234,20 55,2 36,57 4 0,42 3,28

HG 3 306,25 57,7 28,25 3,37 0,87 3,12

Resultatet av BAL visar laga virden hos alla tre grupper, vilket inte tyder pa EA.
Den procentuella andelen vid BAL om hésten har mild eller mattlig EA dr normalt
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for neutrofila granulocyter >10%, eosinofila granulocyter >0,1% och mastceller
>5%. En hog andel eosinofila granulocyter kan indikera pa allergi och allergiska
reaktioner. Resultatet av BAL pavisar att histarna inte har en aktiv allergisk
reaktion eller inte har en allergi. Dock finns en koppling mellan héstarnas resultat
och normala vérden vid EA, vilket &r HG1. Andelen mastceller pdvisar en koppling
till EA for HG1.

Resultatet for BAL presenteras 1 statisk gruppvis for att visa eventuella skillnader
tydligt. Figur 2 visar i statistik den procentuella andelen celler for HG1, histarna
som inte svarade pa behandlingen. Andelen mastceller i HG1 dr hogst mellan
grupperna och kan indikera pd aktiv inflammation i1 hastarnas luftvdgar. En andel
pa 5,33% mastceller kan pavisa mild eller mattlig EA.

HG1

Mastceller -

Eosinofila granul ocyter |
Neutrofila granulocyter -
Lymocyter |
Makrorager |

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00%

Figur 2. Procentuell fordelning mellan celltyper i BAL. Medelvirde HGI.

Figur 3 visar i statistik den procentuella andelen celler for HG2. Gruppen
representerar histarna som svarade mycket bra pa behandlingen.
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HG2

Mastceller [
Eosinofila granulocyter |

Neutrofila granulocyter [

ymtocyrer -
Makrotoger - I

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00%

Figur 3. Procentuell fordelning mellan celltyper i BAL. Medelvirde HG2

Figur 4 visar i1 statistik den procentuella andelen celler for HG3. Gruppen
representerar hdstarna som svarade pa behandlingen men hade kvarliggande
kliniska symptom och behdvde fortsatt kompletterande medicinering vid behov.

HG3

Mastceller ]
Eosinofila granul ocyter |

Neutrofila granulocyter .

ymiocyter - |
Makrotager |

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00%

Figur 4. Procentuell fordelning mellan celltyper i BAL. Medelvirde HG3

5.2 Medianalder

Medianaldern for alla hdstar och tidigare besokte Universitetssjukhuset SLU 1
Uppsala var tio dr. Medianéldern pa hdstarna ar 11 ar. For att analysera resultatet
djupare har medianélder rdknats ut for varje individuell grupp. Medianaldern for
alla tre grupper dr 11 ar och pavisar att en mirkbar aldersskillnad inte finns.

Tabell 9. Mediandldern pa HG1
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Alder Antal Medianen

7 ar 1 11 ar
11 ar 1
12 ar 1

Tabell 10. Mediandldern pa HG?2

Alder Antal Medianen
6 ar 1 11 ér
8 ar 3

11 ar 1

12 ar 2

15 ar 1

17 ar 1

Tabell 11. Mediandldern pa HG3

Alder Antal Medianen

5ar 1 11 ar
9 ar
11 ar
12 ar
13 ar
14 ar

—_ = ) =
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6 Diskussion

Diskussionen har sammanstéllts med hjdlp av material och metod, resultat och
muntligt samrad och végledning med Kristin Bergvall. Argumentationen har gjorts
med ett vetenskapligt forhallningssatt som utgdngspunkt.

6.1 Framtidens behandling vid allergisk EA

Studiens resultat visar pa att behandling med allergen immunterapi (AIT) kan ge en
forbattrad livskvalité hos héstar med sédsongsbunden ekvin astma efter de kliniska
symptomen lindrats. Enstaka hastar ur HG2 blev helt symptomfria efter tva ars
behandling och den positiva effekten av behandlingen kvarstod efter att
injektionerna avslutats. Tre héstar ur HG1 svarade inte pd AIT och atta héstar fran
HG3 behovde komplettera behandlingen med mediciner. Att effekten av AIT-
behandlingen varierar kan bero pé olika faktorer. Det kan bero pa typen av allergen
hésten varit allergisk mot, olika allergener kan paverka hdsten av olika grader.
Beroende pé védder och miljé exponeras olika méngder allergener som hésten kan
visa en varierande kénslighet mot. En annan faktor kan vara vad for typ av symptom
hésten visat, tidigare problematik och astmans svarighetsgrad. Andra individuella
variationer kan spela in, miljon dar histarna vistas 1 kan bestd av varierande
pollennivéer i luften. Dessa faktorer kan vara orsaker till att histarna svarat olika
pa behandlingen. Samtliga héistar som deltagit i studien har uppvisat samma typer
av symptom under tva sdsonger innan behandling med AIT paboérjades, dock kan
svérighetsgraden av symptomen skiljt sig 4 mellan hdstarna. Om héstarna i HG2
uppvisade milda symptom jaimfort med HG1 kan det vara en bidragande faktor till
effekten av AIT och vara en bakomliggande orsak till att resultatet har blivit olika.

Lungskdljprov (BAL) bor genomfOras ndr hidsten uppvisar kliniska symptom
(Horohov et al. 2005). Intradermala tester (IDT) bor genomforas efter exponering
av allergener under var och sommar for att undvika missvisande provsvar (Horohov
et al. 2005). Vid provtagning under var eller sommar okar risken att en viss typ av
allergener uteblir frdn provsvaret (Lo Feudo et al. 2021). Det kan paverka
behandlingsprocessen och slutresultatet av studien. Doseringens innehdll ar
individanpassat och baserat pa provsvaret frdn IDT. Foljden av felaktiga provsvar
kan ge inkorrekt dos av allergener vid injicering. Resultatet av fel dosering kan ge
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missvisande behandlingsresultat med AIT. Intradermala tester (IDT) bor utforas
under host eller vinterhalvaret for hiastar med sdsongsbunden EA for att fa sé
tillforlitliga provsvar som majligt.

Cougétil et al. (2016) har efter genomford studie tagit fram atgiarder for hur framtiden
ska fortsétta arbeta for utvecklingen av behandling for hédstar med astmatiska
besviar. De vill bland annat underséka sambandet mellan smittimnen och
utvecklingen av mild eller mattlig EA. Genom att utféra blinda, randomiserade,
kontrollerade provningar bor det ga att bestimma effekten av vanliga likemedel
som kortikosteroider, antibiotika och immunmodulatorer, for att ddrmed kunna
klargora behandlingen av mild eller méttlig EA (Couétil et al. 2016).

Framtida studier kan stdrka resultatet av behandling med allergen immunterapi
(AIT) genom anvandning av kontrollgrupper. Kontrollgrupper kan vara avgorande
for att undersoka bade effekten av AIT och eventuella placeboeffekter som kan
paverka resultaten. Genom att inkludera en storre population héstar i
undersokningen skulle resultaten ocksd fa en 0kad trovardighet, eftersom storre
urval ger en béttre representativitet.

Ur ett etiskt perspektiv kan undersdkningen av behandling med allergen
immunterapi (AIT) via kontrollgrupper vara kontroversiell. Att medvetet
undanhalla information om en potentiellt effektiv behandling fran histidgare och
histar kan ifragasittas ur ett etiskt perspektiv. Det kan anses vara missvardande att
medvetet behandla sjuka hdstar med en placebo eller annan inaktiv substans,
eftersom detta innebar att héstarna inte far den bista mojliga varden.

Studien visar pd att AIT kan vara en effektiv behandlingsmetod for att lindra
symptomen hos héstar med sdsongsbunden ekvin astma. Genom att fortsitta
forskningen med storre populationer och eventuella vil utformade kontrollgrupper
kan dessa resultat ytterligare bekriftas, vilket bidrar till att faststélla effektiviteten
av AIT och dess sdkerhet som behandling for allergisk EA hos héstar.

6.2 Diagnostik

6.2.1 Tidpunkten for provtagning har en betydelse for
resultatets trovardighet

Behandling med allergen immunterapi kan ge tillforlitliga resultat. Héstarna
diagnostiseras med provtagningsmetoder BAL och IDT. Hypersensitivitet hos
hésten orsakar en reaktion vid injektion av allergener som diagnostiseras med IDT
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och dr ett vanligt allergitest (Lo Feudo et al. 2021). Positiv reaktionen kan orsaka
rodnad, lokal svullnad och 6mhet i omradet.

Lungskoljprov (BAL) bor genomf6ras ndr hdsten uppvisar kliniska symptom
(Horohov et al. 2005). Intradermala tester (IDT) bor genomforas efter exponering
av allergener under var och sommar for att undvika missvisande provsvar (Horohov
et al. 2005). Vid provtagning under var eller sommar okar risken att en viss typ av
allergener uteblir frdn provsvaret (Lo Feudo et al. 2021). Det kan paverka
behandlingsprocessen och slutresultatet av studien. Doseringens innehdll ar
individanpassat och baserat pa provsvaret fran IDT. Foljden av felaktiga provsvar
kan ge inkorrekt dos av allergener vid injicering. Resultatet av inkorrekt dosering
kan ge missvisande behandlingsresultat med AIT. Intradermala tester (IDT) bor
utforas under host eller vinterhalvéret for hdstar med sdsongsbunden EA for att fa
sa tillforlitliga provsvar som mojligt.

Héstarna 1 studien genomfor proverna BAL och IDT. Provtagningen med BAL
genomfordes vid lika tidpunkter vilket kan indikera att hdstarna inte uppvisade
kliniska symptom under samma period. Tidpunkten for provtagning med IDT kan
paverka resultatet baserat pa om héstarna blivit exponerad for allergenerna hésten
ar allergisk mot. Intradermala tester (IDT) bor alltid genomféras efter avslutad
exponering av allergener (Horohov et al. 2005). Hist som uppvisar kliniska
symptom under var eller sommar tas provet under host eller vinter for att undvika
felaktiga provsvar och inkorrekt behandling pad grund av att hésten inte blivit
exponerad for alla allergener (Horohov et al. 2005). En gemensam faktor for bada
provtagningarna dr tidpunkten provet genomfOrs. Provtagning av BAL bor
genomfors vid uppvisade kliniska symptom och IDT efter exponering av allergener
for att undvika missvisande provsvar. Intradermala tester (IDT) kan en hog
koncentrationen allergener orsaka en reaktion vid injektion utan allergisk koppling.

6.2.2 Resultat fran BAL

Provtagning med BAL visar att andelen mastceller skiljer sig mellan grupperna.
HG1 visar det hogsta procentuella andelen 5,33% mastceller och HG2 hade det nést
hogsta virdet pa 3,28%. Provresultatet av mastcellerna mellan HG2 och HG3 hade
en skillnad pd 0,16% dér HG2 hade ett hogre varde an HG3. Resultatet av neutrofila
granulocyter skiljer med storre marginaler, HG1 procentuella andel var 6,33%,
HG2 procentuella andel var 4% och HG3 en andel pa 3,37%. Friska héstar har en
procentuell andel neutrofila granulocyter >5% och mastceller >2% (Couétil et al.
2016). Vid hoga halter av neutrofila granulocyter kan det tyda pé infektion eller
inflammation (Horohov et al. 2005). Vid mild eller mattlig EA &r den procentuella
andelen neutrofila granulocyter >10% och mastceller >5% (Couétil et al. 2016).
Provresultaten frdn BAL pavisa att HGI dr den enda gruppen som har ett
procentuellt virde av mastceller kopplat till EA pa 5,33%.

Resultatet av lungskoljproven visar att procentuella andelen celler varierar mellan
grupperna. Histarna har behandlats med AIT uppvisade olika resultat men hade
liknade kliniska symptom innan behandling. Resultatet av BAL i studien visar laga
virden av neutrofila granulocyter vilket inte dr en direkt koppling till EA.
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Provsvaren fran BAL pévisar inte allergi hos hédstarna och anses inte vara prediktiva
for varfor HG1, HG2 och HG3 svarade olika pa AIT. Det kan ifragasittas om BAL
ar tillracklig for att diagnosticera EA. Dock kan provsvaren i kombination med
histens uppvisade symptom och anamnes dndé pavisa EA. Enstaka héstar med svar
EA kan pdvisa laga virden neutrofila granulocyter vid provsvar i kombination md
tydligt uppvisande kliniska symptom (Couétil et al. 2020). Provtagning med BAL
ger mitbara virden pé cellerna och underléttar diagnostiken for veterindrer for att
undvika inkorrekt diagnostik (Couétil et al. 2020; Simons et al. 2022). Fynden vid
cytologi av BAL bor analyseras 1 kombination med héstens uppvisade symptom
och anamnes for att undvika felaktiga diagnoser (Simdns et al. 2022).

6.2.3 Resultatet av IDT

Provtagning av IDT har genomforts under manaderna augusti till april. Héstar 1
HG1 genomforde IDT under olika manader, februari, augusti och september.
Tidpunkten ger goda forutséttningar for trovirdiga reaktioner hos histarna av
allergenerna. Provtagning under augusti kan orsaka en potentiell risk for
missvisande resultat och leder till felaktig behandling. Om IDT ska pévisa
tillforlitliga provsvar méste histarna exponeras for allergener for att undvika en
potentiell risk for felaktiga reaktioner av allergener. Risken kan 6ka vid provtagning
under sommaren beroende pa testade allergener. Om hésten &r allergisk mot pollen
bor provtagning genomfOras efter sommaren for att sdkerstdlla fullstindig
exponering. Vid provtagning av allergenet kvalster kan provtagning genomforas
under sommaren. Tidpunkten kan variera beroende pa typ av allergen.

Det ar fler typer av allergener hidsten behover exponeras for aktivt under sommaren
vilket gor att genomforandet av IDT é&r vanligt efter sommaren.

Genomforandet av IDT for HG3 dr nérliggande till sommaren vilket &r en skillnad
mellan HG1 som genomf6rde IDT mellan augusti och oktober. Histarna 1 HG2
genomforde IDT under ménaden augusti. Provtagningarna for HG2 som
genomfordes mellan ménaderna september och april.

Provtagning med IDT kan orsaka falska provresultat pa grund av injicering eller en
hog koncentration av allergener (Simdes & Tilley 2023). Felaktig dosering leder
till att hasten inte behandlas med ritt allergener och trovérdigheten till effekten av
AIT kan ifragasitts. Héstarna i studien har genomfort IDT vid olika tidpunkter
vilket kan spekuleras om det kan ha paverkat gruppernas resultat. Grupperna som
genomforde IDT under augusti 16per storre risk att allergener uteblir frin resultatet
vid provtagning. Om provtagning genomfors senare under aret har histen med
sakerhet exponerats for potentiella allergener och risken for falska provsvar
minskas.

Kontroller av reaktionerna vid IDT genom injicering av positiv (histamin) och en
negativ (koksalt) substans leder till tillforlitliga resultat. I studien injicerades
histarna under tva ar med AIT for att behandlingen ska ge fullstindig effekt men
enstaka héstidgare upplevde en positiv effekt efter ett ar av behandling. En faktor
som kan péverka resultatet & hur grupperna foljt doseringsschemat for
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injektionerna. Doseringsschemat har justerats i intervall och volym efter histens
behov. Behandlingen ar individuell f6r hdsten men trots det pavisar resultatet olika
resultat hos héstarna. Variation hos histarna kan vara en orsak till olika resultat.
Hur allergenerna mottags och bryts ned av histens celler padverkar behandlingens
process och slutgiltiga effekten.

6.3 Faktorer som kan paverka resultatet

6.3.1 Genetiska faktorers paverkan

Ekvin astma (EA) uppkommer vid 6kad exponering av allergener som histen
inhalerar (Couétil et al. 2016). Sdsongsbunden EA &r allergiska reaktioner pa
sdsongsfordndringar som temperatur och luftfuktighet som 6kar koncentrationen av
svampsporer, vegetativ tillvixt och pollinering under sommaren (Ward & Couétil
2005). Hastar kan utveckla EA pa grund av hypersensitivitet och genetisk bakgrund
(Simdes et al. 2022). Det kan spekuleras kring om EA kan vara érftligt eller om
orsaken ar hédstens ndrmiljé och méangden allergener hésten exponeras for.

Haistens hypersensitivitet kan ha en genetisk koppling till EA. Genetik gér i arv frén
forfader som formar individens genetiska grund. Det kan spekuleras om
hypersensitivitet kan vara genetiskt bundet och dérfor vara érftligt, vilket kan pavisa
varfoOr inte alla héstar utvecklar EA. Dock ér det inte endast det genetiska arvet som
formar hdsten, utan utomstéende faktorer frdn miljon har &dven en stor paverkan pa
individen. Héstar som blir utsatta for 6kad méangd allergener i1 sin ndrmiljo kan
utveckla EA utan tidigare hypersensitivitet. Genetiken hos histarna i studien kan
vara en orsak till att grupperna svarade olika pa behandlingen med AIT.

Haéstarna 1 studien bestar av tio olika hastraser. Héstens ras kan vara en bidragande
faktor till utvecklandet av EA. Den ras bestdendes av flest héstar var varmblod,
vilket kan spekuleras om rasen dr mer mottaglig for att utveckla EA. Rasen fanns
med i alla grupper, ett varmblod i HG1, fem i HG2 och sex i HG3. Aven fast
varmblodet var den vanligast forekommande rasen, visar den sig ocksé svarat béttre
pa behandlingen med AIT 4n resterande raser i studien.

Simdes et al. (2022) skriver om genetiska kopplingar och arftlighet vid EA och
undersokte schweiziska varmblod. Arftlighet till EA kan pévisas till en mild grad.
Om hingsten bar pa underlag eller var drabbad med EA resulterade det i en storre
risk for drftlighet. Resultatet om rasen var mer mottaglig for utvecklandet av EA
kunde inte konstateras. Fynden vid undersokning av de schweiziska varmblodens
arftlighet och genetiska anlag kopplat till EA kan antas fungera pa liknande sétt
dven for andra raser. For att faststilla resultatet behovs mer forskning om
arftligheten till EA.
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6.3.2 Alderns paverkan

Haéstarna 1 studien har en bred variation i1 &lder, den yngsta hésten dr fem och den
dldsta dr sjutton ar. Ekvin astma forekommer frimst hos vuxna héstar frén cirka sju
ars alder, men kan utvecklas redan vid tvé ars dlder. Det &r ovanligt att se unga
hastar utveckla svar EA men mild eller mattlig EA kan férekomma.

Att svir EA ar vanlig hos vuxna héstar kan tyda pa att hédstens &lder dr en faktor att
beakta gillande risken for att utveckla EA. Aven histens nidrmiljo och inhysning
beddms kunna vara parametrar att beakta som orsak till att hdsten dr mer bendgen
att utveckla EA vid vuxen alder. Om en hést under en ldngre tid exponeras for en
hogre halt av allergener kan det innebéra att den over tid riskerar att utveckla EA.
Aldern pa hiistarna i studien varierar men har en medianalder om elva &r. Grupperna
HG1, HG2 och HG3 har svarat olika pd behandlingen, men varje grupp har
medianaldern elva &r.

Bullone & Lavoie (2017) skriver att oxidativ stress relaterat till dldrande kan vara
en bidragande faktor till utvecklandet av EA. Nar hastar aldras kan immunsystemet
forsvagas och bli mer mottagligt for allergener i luften. Aldrande kan dven orsaka
biologiska fordandringar i kroppen. Det dr inte lika vanligt att unga héstar utvecklar
EA men fran fem ars alder okar risken for att sjukdomen etableras. Det dr arton
ganger hogre risk att héstar fran femton &rs alder utvecklar EA. Orsaken till att
risken Okar nar hasten blir dldre dr inte faststélld.

Aldern ir en pavisad riskfaktor gillande utveckling av EA. Att medianildern ér lika
for studiens grupper kan tyda pd att aldern inte paverkat resultatet vid jamforelse
mellan grupperna. Dock &ar dven frdgan om hidstarnas genetik och sjukdomens
arftligheten av intresse och hur detta kan tidnkas ha paverkat resultatet. Underlag
gillande héstarnas bakgrund finns inte dokumenterat och kan dérfor inte analyseras.

6.3.3 Hastens narmiljo

Faktorer som inte har dokumenterats i studien dr héstens ndrmiljo. Resultatet
baseras pa histdgarnas dterkoppling géllande effekten av behandlingen med AIT.
En konsekvens blir att faktorer som byte av stromedel, foder eller inhysning inte
aterkopplas vilket kan paverka resultatet. Skillnaden mellan grupperna kan bero pé
fordndringar 1 hdstens ndrmiljo, vilket kan vara inhysning, grovfoder eller
stromedel. Det kan forklara att hédstarna ur HG2 har reagerat annorlunda pa
behandlingen till skillnad fran HG1 och HG3. Foréndringar i hdstens ndrmilj6 under
behandlingsperioden kan vara grunden for varfor hédstarna ur HGI inte svarade pa
behandlingen och HG2 svarade mycket bra. Underlag finns inte for att utvardera
fordndringar 1 héstens nidrmiljo under behandlingsperioden, det betyder dock inte
att histdgarna inte genomfort eventuella fordndringar. Drastiska klimatforédndringar
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kan orsaka 0kade péfrestningar hos héstar med hypersensitivitet. Hog temperatur
kan leda till 6kad vaxtlighet eller torr och dammig milj6 som kan orsaka allergiska
reaktioner hos héstarna och vara en bidragande faktor vid sdsongsbunden EA.
Klimatet har histagare svart att paverka sjdlva men det dr viktigt att vara medveten
om hur miljon kan orsaka reaktioner hos hasten.

6.4 Allergen immunterapi

Vid behandling med AIT foljer histarna ett doseringsschema som liknar en
vaccinationsplan. Efter behandling, som pégatt under minst tva drs tid, intervjuades
histidgarna och journalerna granskades for att utviardera behandlingseffekten. Under
hela behandlingsperioden intervjuades histdgarna regelbundet via telefonsamtal for
att samla in data om héstarnas respons fran injektionerna. Efter ett &r med AIT som
behandling rapporterade histdgarna varierande resultat. Nagra histar hade svarat
bra med lindrade symptom, medan majoriteten av hidstarna fick tillbaka sina
symptom nédgra veckor efter injektionerna.

Det slutgiltiga resultatet efter tva ar av behandling med AIT visade att hélften av
hdstarna svarat mycket bra pd behandlingen didr symptomen lindrades eller
upphorde helt. Histarna som inte svarade pa behandlingen var en minoritet vilket
pavisar att AIT &ar en behandlingsmetod som ger ett positivt resultat hos hdstar med
sdasongsbunden EA. Dock é&r antalet héstar i studien fa vilket kan ifragasitta
trovirdigheten och faststdllandet av resultatet vid behandling med AIT. Optimalt
skulle studien haft en standardiserad kontrollgrupp av hdstar som inte behandlades
med AIT for att jamfora behandlingens effekt. Om studien haft en kontrollgrupp
hade resultatet av behandling med AIT utforts pa ett storre antal hastar vilket kan
oka trovérdigheten 1 studiens resultat. Daremot dr héistarna 1 denna studie pa sitt
och vis sina egna kontroller, baserat pé kriterierna av att de uppvisat symptom under
minst tvi ar innan paborjad behandling. Det behovs darfor mer underlag for att
sakerstdlla att behandling med AIT ger positiva resultat.

6.5 Ekonomiska faktorer

For att kunna erbjuda alternativa behandlingsmetoder vid sdsongsbunden EA ar
ekonomin en faktor. For att behandlingen ska vara aktuell for den enskilda
histidgaren kriavs en god ekonomi d& behandlingen idag dr kostsam. Kostnaderna
for diagnosticering och behandling kan vara omfattande vilket inte gor det
tillgédngligt for alla héstdgare.

Provtagningen BAL och IDT krivs for att genomfora behandling med AIT.
Kostnaden for behandlingen varierar beroende pa allergenets mingd och typ.
Behandlingsmetoden bestar av frekvent injicering av allergener under en ldangre
tidsperiod. Vid injicering behdvs hésten kontinuerligt besoka klinik alternativt
personligkontakt med veterindr. En flaska med allergener récker i1 &tta manader.
Dosen bestér av en blandning av allergener som sedan injiceras i sma doser vilket
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liknar vaccination. I vissa fall méste allergenbehandlingen delas upp i tvd olika
flaskor pa grund av att ett stort antal allergener ska inkluderas.

Sammanfattningsvis kan kostanden for behandlingen bli sa pass hog att hdstdgare
som saknar de ekonomiska forutsittningar behdver vélja bort behandlingen av
ekonomiska skdl. Histdgare tar 1 dagsldget en risk dd& behandlingen inte é&r
genomford 1 tillrdcklig omfattning for att resultaten ska vara vetenskapligt
trovérdiga.

6.5.1 Ett etiskt dilemma?

Ekonomi kan idag vara en faktor till att hdsten inte far tillgang till behandlingen.
Veterindren stir infor dilemmat att reckommendera en kostsam behandling som inte
ar provad pa en stor population histar. Samtidigt kan fler reckommendationer leda
till att den totala volymen behandlingar dkar, resultatet kan sdkerstillas och pé sikt
sdnka kostnaden for en enskild behandling.

Det kan spekuleras om héstidgare inte genomfor behandling med AIT ar etiskt
inkorrekt. Studien pavisar positiva resultat pd héstar med sdsongsbunden EA vilket
starker behandlingens effekt och bor utnyttjas av histdgare. En utebliven
behandling kan innebira ett kat lindande for hésten.

Det kan dérfor spekuleras att det &r etiskt forsvarbart att erbjuda behandlingen till
hdstar med allergisk EA nér behandlingen har visat positiva resultat 1 de tester som
genomfors.

Om det inte finns mojligheten att genomféra behandlingen kan andra
behandlingsmetoder tas vid for att lindra uppvisade symptom. Atgirder som ir
vanligt vid mild, mattlig eller svar EA ar att se over faktorer i stallmiljon (Lo Feudo
et al. 2021). Forebyggande dtgérder kan vara fordndring i det dagliga stallrutinerna
men kan dven finnas ett behov av byte av miljo (Couétil et al. 2016). Symptomen
vid mild, méttlig eller svar EA kan ske i samband vid langvarig uppstallning och ar
en reaktion pa allergenerna i stallmiljon (Simdes & Tilley 2023). En skillnad vid
sdasongsbunden EA dr att kliniska symptom stimuleras av miljon utanfor stallet
(Simdes & Tilley 2023). Okad utevistelse kan ge motsatt effekt och forvirra
kliniska sypmtom (Ward & Couétil 2005). Mediciner dr en metod for att lindra
kliniska sypmtom (Klier et al. 2021). Dock blir medicinerna en 16pande kostnad
som kan variera beroende pa graden kliniska symptom.

6.6 Slutsats

Behandling med AIT visar pa goda resultat hos flertalet av de histar med
sasongsbunden EA som ingick i studien. Allergen immunterapi kan didrmed
bedomas vara en effektiv behandlingsmetod for sdsongsbunden EA. For att
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sdkerstélla behandlingens effekt och trovéirdighet behovs mer forskning av en storre
population héstar.
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